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  ﭼﻜﻴﺪه 
و  ()DPOC ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮيﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ ﻣﺎرﻛﺮ ﭘﻴﺶ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران داﺧﻠﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ارﺗﺒﺎط در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﺎﺷﺪﺳﭙﺴﻴﺲ ﻣﻲ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
داﺧﻠﻲ ﺑﺴﺘﺮي  ﺑﻴﻤﺎر 302و  ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮت ﺷﺪه در  302 ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ در روز ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎ  ﻴﺰ دادهﺑﺮاي آﻧﺎﻟ. داده ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ از ﺑﺨﺶدر اﻳﻦ 
  .ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪو اﻧﺪازه ﺗﺴﺖ، ﻣﺠﺬور ﻛﺎ-از ﺗﻲ
و در ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ 24/70±931/802 اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ در روز اول ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎران روز اول ﺑﺴﺘﺮي در  7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ در . =p(.0/100.)ﺑﻮدﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ 901/66 ±491/851ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه 
 . =p(.0/100) .ﺑﻮد ﻣﺘﺮﻣﻜﻌﺐﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ 821/90 ±091/72در ﺑﺮاﺑﺮ 24/41±331/31 ﺑﺘﺮﺗﻴﺐﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه ﻓﻮت ﺷﺪه در
ﺳﻠﻮل 04 ﺑﻴﺸﺘﺮ ازﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ  181و ( ﻣﻜﻌﺐ ﻣﺘﺮﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ04 ≥ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ )ﺑﻴﻤﺎر اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ  522درﻣﺠﻤﻮع 
ﺗﻐﻴﻴﺮات  . =p(.0/100)ﺑﻮد % 96/3و  %03/7ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه  ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ در . داﺷﺘﻨﺪﻣﻜﻌﺐ  ﻣﺘﺮدر ﻣﻴﻠﻲ
  .ﺷﺪه اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻓﻮت ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ در ﮔﺮوه ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻻروﻧﺪه داﺷﺖ درﺣﺎﻟﻲ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎرﻛﺮ ﺳﺎده و ارزان ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه
  ﻫﺎي وﻳﮋه اﻗﺒﺖﺑﺨﺶ ﻣﺮﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ، اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ، ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ،  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
. ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﮔﺰارش
دارد، ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران 
از ﻃﺮﻓﻲ . ﻛﻨﻨﺪ ذﻛﺮ ﻣﻲ% 54اﻳﻦ ﺑﺨﺶ را ﺗﺎ ﺣﺪود 
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺟﺎن ﺑﺴﻴﺎري از  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻴﻦ رﺣﻴﻤﻲ راد٢۶١
 
  ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﺑﺎ رﺧﺪاد ﻣﺮگ 
دادﻧﺪ، ﻧﺠﺎت داده ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺟﺎن ﻣﻲ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ زودﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل  (1)اﺳﺖ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻳﻜﻲ در ﻣﻌﺮض ﻣﺮگ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺟﻬﺖ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﻲاز ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت
دﻫﻲ ﻣﺘﻌﺪدي اﻳﺠﺎد ﻫﺎي ﻧﻤﺮهﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي وﻳﮋه،ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﺷﺪه
ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪﻳﺪاً ﺑﺪﺣﺎل و درﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ 
  .(2)ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﻌﻤﻮﻻً  ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﺧﺘﻼﻻت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ارﮔﺎن
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ . ﺑﺎﺷﺪﮔﻴﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه و وﻗﺖو درﻣﺎن
ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه در ﻫﺎ و ﺗﺴﺖو ﻣﻘﺘﻀﻲ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر  ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﺮي در 
ﺑﺨﺶ و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻴﺎتﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺎﻳﺪاري ﻧﺪارد و 
  . (3)ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮوري اﺳﺖﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ
ﺑﻴﻨﻲ  ﺗﻮﻧﻴﻦ در ﭘﻴﺶ ﭘﺮوﻛﻠﺴﻲ –ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﻛﺖ  -PRC
ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در 
ﺗﻮﻧﻴﻦ  رﺳﺪ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻛﻠﺴﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. (4-7)ﺷﺪه اﺳﺖ
اﮔﺮ ﭼﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﺎرﻛﺮ ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم آن و زﻣﺎن 
ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻦ ( ﺳﺎﻋﺖ 42ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻨﻮز اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻛﻠﺴﻲ ﺗﻮﻧﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪﺗﺴﺖ ﻣﻲ
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖدر 
ﭘﺲ ﺑﺎﻳﺪ از ﻣﺎرﻛﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد  (8)ﺑﺎﺷﺪﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲاﻣﻜﺎن
ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، ﺣﺴﺎس، ﺳﺮﻳﻊ، ارزان، ﻗﺎﺑﻞ 
آﮔﻬﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﻴﺮي و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﺶ اﻧﺪازه
را  ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در 
ﻫﺎي ارزان و ﺳﺎده ﻛﻪ در ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺗﺴﺖ. ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪﭘﻴﺶ
ﺎرﻛﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ
و ﺳﭙﺴﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ،  DPOCﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ 
در اﻧﺴﺎن . (2،8)ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ دﺷﻮار 
اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻮرد 
. ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮدش ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ  ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮض ﻛﺮد ﻛﻪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻟﺒﺘﻪ ﻧﻤﻲا
و ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دارﻧﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ 
ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺗﺮ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﺧﻮن ﺟﻮان اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
. (9،01)اﻧﺪ ﮔﺬارﻧﺪ، ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺸﺪهﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ اﺛﺮ ﻣﻲاﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
. ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ روز ﻣﻲﻫﺎ در ﻃﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
ﻫﺎ در ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻌﺪاد اﺋﻮرﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺮﻣﺎل . ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل در ﻃﻲ روز ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
زاد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد روزاﻧﻪ ﺗﺮﺷﺢ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي درون
ﻫﺎ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺒﺢ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
ﻧﻲ در ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮ اﺳﺘﺮس، ﺗﺰرﻳﻖ اﭘﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻣﻞ  ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺳﺎﻋﺎﺗﻲ ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ و ﻳﺎ . (11)ﻫﺎ ﮔﺮدد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻛﺎﻫﺶ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺑﺪن ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه  ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻪ ﺳﻄﻮح اﻧﺪك و ﻳﺎ ﺻﻔﺮ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﻨﺪ روز ﺑﻪ ﻃﻮل  ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
  .(21-41)اﻧﺠﺎﻣﺪ
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن در  ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ارزان ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي اوﻟﻴﻪ و ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و 
ﻫﺪف از اﻳﻦ . ﺗﺮي ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن و رﺧﺪاد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺮگ در ﺑﻴﻤﺎران داﺧﻠﻲ ﺑﺴﺘﺮي در 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻳﮋه
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ  .ﺷﺎﻫﺪي ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ-اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻮرد
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻴﻦ رﺣﻴﻤﻲ راد ٣۶١
 
  ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﺑﺎ رﺧﺪاد ﻣﺮگ 
ﺑﻴﻤﺎر  302در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اروﻣﻴﻪ، 
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه از 302ﻓﻮت ﺷﺪه و 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم داﺧﻠﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري، اروﻣﻴﻪ  ﺧﻤﻴﻨﻲ
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ از روي 
ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪاز ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران  1H CBC
. ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻛﻤﺘﺮ 
ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ 04ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
و اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  04اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ از .ﺷﺪ
ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ و رﺧﺪاد ﻣﺮگ در اﻳﻦ دو ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ 04
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اوﻟﻴﻦ ﺷﻤﺎرش اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ . ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻄﻲ ﻴﺤﻴﻄﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﻣﺤﺧﻮن ﻣ
روز اول ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  7در 
ﻫﺎي وﻳﮋه و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه از ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻓﻮت ﺷﺪه 
ﺟﻬﺖ  61ﻧﺴﺨﻪ ي  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي  از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎ  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50
ﺗﺴﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي -ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﺗﻲ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺮ ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ از . ﻛﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﺴﺖ اﻧﺪازه
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و ﺗﻮزﻳﻊ در 
ﻫﺎي وﻳﮋه و ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖاز ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه 
  . ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه
و ﻧﻴﺰ  اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲﺷﻤﺎرش ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اوﻟﻴﻦ 
روز اول  7اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻌﺪاد 
از  ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪهدر ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه و  ،ﺑﺴﺘﺮي
 (.P<0/100)ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻨﺪ 
  (1ﺟﺪول )
 دود اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪا
ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  04ﻓﻴﻞ ﺑﺎﻻي اﺋﻮزﻳﻨﻮو  ﮔﺮوه اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎر اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ  522در ﻣﺠﻤﻮع . ﻣﻜﻌﺐ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران %( 03/7)ﺑﻴﻤﺎر 96داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن 
ﺑﻴﻤﺎر  651و  ﻫﺎي  وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه از 
  ( <P0/100. )ﺷﺪه  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪدر ﮔﺮوه ﻓﻮت  %(96/3)
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺮ ﻓﺰاﻳﻨﺪه و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﺪاد 
اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮي از آﻧﺎﻟﻴﺰ 
در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر اﻧﺪازه
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻫﺎي وﻳﮋه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮيﺷﺪه از ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻴﺮ ﻓﺰاﻳﻨﺪه داﺷﺖ وﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﻮت ﺷ
  (1ﻧﻤﻮدار) (<P0/100) .ﺳﻴﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻛﺎﻫﺸﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ 
ﻓﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺋﻮزﻳﻨﻮﺑﺎ روز و در ﺑﻴﻤﺎران  11/43±11/759
 ﺑﻮدروز  21/94±31/974ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ 04
  .(P=0/664)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه ﻫﻢ
و در  01/61 ± 01/818ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ 
ﻣﺘﺮ ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ 04ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺑﺎﻻي 
ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت  11/63 ± 11/313ﻣﻜﻌﺐ 
  .(P= 0/664)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ: 1ﺟﺪول 
 eulav-P  (302=ﺗﻌﺪاد) ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه  (302=ﺗﻌﺪاد) ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/447  65/85 ± 02/996  75/32 ± 91/124  ﺳﻦ
    %(55/2) 211  %(06/1) 221  (درﺻﺪ/ﺗﻌﺪاد)ﺟﻨﺲ ﻣﺮد 
  0/100  901/66 ± 491/851  24/70 ± 931/802  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ اوﻟﻴﻪ 
  0/100  821/990 ± 091/472  24/841 ± 331/031  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )روز اول  7ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ در 
  0/551  01/96 ± 11/53  21/47 ± 31/89  (روز) ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻴﻦ رﺣﻴﻤﻲ راد۴۶١
 
  ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﺑﺎ رﺧﺪاد ﻣﺮگ 
  
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺮ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ در دو ﮔﺮوه: 1ﻧﻤﻮدار 
  
از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري 
ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در 
ﻫﺎي وﻳﮋه ، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه از ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﮔﺮوه 
%( 67/8)ﻧﻔﺮ 651ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ و %( 11/3)ﻧﻔﺮ 32
. ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ%( 11/8)ﻧﻔﺮ 42ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ و 
 261، ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ%( 9/9)ﻧﻔﺮ 02ت ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮ
ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ %( 01/3)ﻧﻔﺮ 12ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ و %( 97/8) ﻧﻔﺮ
  . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ ﻣﻮرد در ﺑﻴ
ﻧﻔﺮ  61ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه 
  ﻧﻔﺮ ﻓﺎﻗﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ  4اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ داﺷﺘﻪ و 
ﻧﻔﺮ اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ  41در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه ( P= 0/435)
  ( P= 0/310)ﻧﻔﺮ ﻓﺎﻗﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ  9داﺷﺘﻪ و 
ﻫﺎي  وﻳﮋه و ﻣﺮاﻗﺒﺖاز ﻧﻈﺮ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ در ﻫﻴﭻ از ﻳﻚ دو ﮔﺮوه ارﺗﺒﺎط 
اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺗﺮﺧﻴﺺ  >P0/5ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻫﺎي  وﻳﮋه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪه از ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
( =r0/410)اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  .(r= 0/100)ﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ا
  
  ﺑﺤﺚ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺴﺘﺮي در  7ﺗﺎ  1اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ در روزﻫﺎي 
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد زﻧﺪه اﻓﺮاد ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
ﺧﻮن اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺗﻌﺪاد ﭼﻨﻴﻦ اوﻟﻴﻦ ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺷﺪه ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺛﺒﺖ
 .زﻧﺪه ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﺨﺶ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زودﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﺑﺴﺘﺮي در
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 يﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
   (51).ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖ روﻧﺪﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﺑﺮ 
 II EHCAPA ﺑﻨﺪي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺎﻧﻨﺪدرﺟﻪ ﻫﺎي  ﺳﻴﺴﺘﻢ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻴﻦ رﺣﻴﻤﻲ راد ۵۶١
 
  ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﺑﺎ رﺧﺪاد ﻣﺮگ 
ﺑﺨﺶ اول ﺑﺴﺘﺮي در ﺳﺎﻋﺖ  42ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ را در 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ . ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻌﺪي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻃﻲ  ،ﺑﻨﺪي ﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
از  .ﮔﻴﺮﻧﺪروﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ درﻣﺎن را در ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد دارﻧﺪ ﻛﻪ  ﮔﻴﺮيﻃﺮﻓﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت و اﻧﺪازه
ﺗﻐﻴﻴﺮ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (evitcejbus)ﺑﻌﻀﻲ از آﻧﻬﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺮد 
 ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻜﻤﻞ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻳ ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻣﻲ
ﭼﺮا ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ از ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎدي در ﺳﻴﺮ 
  (6).ﻛﻨﺪﺑﻴﻤﺎري ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي در ﮔﺮدش ﺧﻮن در  ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد از اواﻳﻞ ﻗﺮن اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ  (2).ﮔﻴﺮدﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
  :زﻳﺮ اﺳﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ 3از  ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ در ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪن ﺳﻜﺴﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ( 1
در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮاد ﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺘﻴﻚ آزاد ﺷﺪه در 
ﻳﺎ ﻃﺤﺎل، ﺑﺎ  ﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎويﮔﺮهﺣﺎد، درﻧﺎژ  ﻣﺮﺣﻠﻪﻃﻲ 
ﻣﻬﺎﺟﺮت داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺴﺘﺮده وﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﺤﻴﻄﻲ 
ﺑﺎﻟﻎ از ﻣﻐﺰ ﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﺧﺮوج اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ( 2ﻫﺎ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
   (31).ﻫﺎﻣﻬﺎرﺗﻮﻟﻴﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ( 3اﺳﺘﺨﻮان 
ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻳﺠﺎد اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ ﺑﺎ واﺳﻄﻪ ﻣﻮاد ﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺘﻴﻚ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﭼﺮا ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ در  ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻲ
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ . ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد SRISﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ و
اﻳﻦ ﻣﻮاد در ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
   (8).اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ  در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺻﻔﺮ اﺳﺖ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺗﻌﺪاد
ﻣﺘﺮ ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ≤ 04)ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ 
در   ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖو ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ در ( ﻣﻜﻌﺐ
ﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻓﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖاﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻛﻪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ  ه ﺷﺪﻧﺸﺎن دادي ا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﻮﺟﻴﻪ ﮔﺮدد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎرﻛﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن  .(61،71)ﺑﺎﺷﺪ DPOC
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﻫﺎ ﻣﻲدرﺟﻪﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ و 
ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻي 
     .ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
را ﻧﺸﺎن  II EHCAPA،F.N.T ، 6-LI، PRCﺳﻄﺢ 
در اﻓﺮاد ﻓﻮت  PRCﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي و ﺳﻄﺢ  اﻳﻦ. داد
   (81) .ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد زﻧﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  ويﺮﺑ  3002ﺳﺎل در دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد  ،ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل
  و اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ  (ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐدر ﻣﻴﻠﻲ 00001>)ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز
 ﺑﻴﻨﻲداراي ارزش ﭘﻴﺶ(  ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ≤ 04)
 (91).ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻣﻲدر ﻋﻔﻮﻧﺖ% 001 ﻛﻨﻨﺪه ي
ي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻲﺳﻨﺪرم ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺑﺨﺶ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ( S.R.I.S)ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
دﻳﮕﺮ  ﺎتﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌدر ﺣﺎﻟﻲ (8).وﺟﻮد دارد ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ش ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ در 
ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن  (9).ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﻲ ا) ﻛﻪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ  داد
ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ( ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺻﻔﺮ درﺻﺪ
ﻛﺎرﺑﺮدي ﻧﺪارد و ﻋﺪم وﺟﻮد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ 
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎرﻛﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖﻧﻤﻲ
ﺑﻴﻦ اﺋﻮزﻳﻨﻮﭘﻨﻲ و  ﻣﺎ ﻧﻴﺰدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (02).ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪ
ارﺗﺒﺎط  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻲﻋﻔﻮﻧﺑﻴﻤﺎري 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖداري  ﻣﻌﻨﻲ
ﻗﺮار داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ % 01/6ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ را . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺪا ﺑﻮدن ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
 ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﻋﺪم ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ درﺑﻴﻤﺎري
  .داﺧﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ دادﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﺪت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﺎ اﺧﺘﻼف  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺎ . ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
١۶۶دار ﻲﻤﻴﺣر ﻦﻴﺴﺣ ﺪﻤﺤﻣ نارﺎﻜﻤﻫ و 
 
 گﺮﻣ داﺪﺧر ﺎﺑ نﻮﺧ ﻞﻴﻓﻮﻨﻳزﻮﺋا داﺪﻌﺗ طﺎﺒﺗرا  
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ تﺪﻣ ﺎﺑ ﻞﻴﻓﻮﻨﻳزﻮﺋا داﺪﻌﺗ ﻦﻴﺑ طﺎﺒﺗرا ﺮﺑ ﻲﻨﺒﻣ يا
يﺮﺘﺴﺑ  رد يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد  ﺶﺨﺑﺖﺒﻗاﺮﻣهﮋﻳو يﺎﻫ 
ﻢﻴﺘﻓﺎﻴﻧ  نارﺎﻤﻴﺑ سردوز گﺮﻣ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ ﺮﻣا ﻦﻳا ﺖﻠﻋ و
ﺖﺳا ﻚﻴﻨﭘﻮﻨﻳزﻮﺋا. ﻲﻓﺮﻃ زا ﺮﻫ رد گﺮﻣ ناﺰﻴﻣ ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ
 يﺮﺘﺴﺑ زا ﺲﭘ لوا ﻪﺘﻔﻫ ﻲﻃ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد هوﺮﮔ ود
ﻲﻣ ﻪﺘﻜﻧ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا هداد خر  ﻪﺠﻴﺘﻧ ناﻮﺗ
نارﺎﻤﻴﺑ مﺎﮕﻨﻫدوز ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ترﻮﺻ رد ﻪﻛ ﺖﻓﺮﮔ ﺎﺣﺪﺑ ل
رد يﺮﺘﺴﺑ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ هﮋﻳو يﺎﻫ نآ ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ نﺎﻣرد و  ﺎﻫ
نآ سردوز گﺮﻣ زا ناﻮﺘﺑ ﺪﻳﺎﺷدﻮﻤﻧ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﺎﻫ.  
 ﻪﻛ ﻦﻳا ﺮﻛذ ﻞﺑﺎﻗ ﻪﺘﻜﻧﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا ردﻌ ﻪ
ﺖﻳدوﺪﺤﻣاد دﻮﺟو ﻲﻳﺎﻫدر دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ ﺪﻳﺎﺑ ﻪﻛ .
ﻦﻳا ﺖﺴﺨﻧ  رد يﺮﺘﺴﺑ ﻲﻠﺧاد نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ،ﻪﻛ
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑهﮋﻳو يﺎﻫ ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا،  ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳاﺮﻳﺎﻨﺑ
 رد يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻤﻫ ﻪﺑ ﻢﻴﻤﻌﺗ ﻞﺑﺎﻗ نآ ﺶﺨﺑ
ﺖﺒﻗاﺮﻣ هﮋﻳو يﺎﻫ ﻲﻤﻧ ﺪﺷﺎﺑ .د ﺎﻫﺪﻴﺋوﺮﺘﺳاﻮﻜﻴﺗرﻮﻛ ﻪﻜﻨﻳا مو
ﻲﻣ ﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﺪﻧدﺮﮔ ﻲﻨﭘﻮﻨﻳزﻮﺋا دﺎﺠﻳا ﺐﺟﻮﻣ ﺪﻨﻧاﻮ
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد رﻮﺘﻛﺎﻓ ﻦﻳا ﺶﻘﻧ .ﻢﻫ  ﻦﻴﻨﭼ
ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ تﺎﻋﻼﻃا ﻪﺑ ﻲﺳﺮﺘﺳد  ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺣاﺮﻃ
دﻮﺑ دوﺪﺤﻣ هﺪﻧوﺮﭘ رد دﻮﺟﻮﻣ ﺺﻗاﻮﻧ و ﺮﮕﻧ ﻪﺘﺷﺬﮔ.  
ﻲﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا دﻮﺟو زا ﻲﻛﺎﺣ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ  نﺎﻴﻣ راد
 ﻲﻠﺧاد نارﺎﻤﻴﺑ رد گﺮﻣ داﺪﺧر و ﻞﻴﻓﻮﻨﻳزﻮﺋا داﺪﻌﺗ ﺶﻫﺎﻛ
 رد يﺮﺘﺴﺑﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ  هﮋﻳو يﺎﻫﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.  داﺪﻌﺗ
 نازرا ﺖﺴﺗ ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻲﻄﻴﺤﻣ نﻮﺧ ﻞﻴﻓﻮﻨﻳزﻮﺋا
ﻣﻲ ﻢﻴﻤﺼﺗ رد نﺎﻜﺷﺰﭘ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ و ﻪﻴﻟوا يﺮﻴﮔ
 رد يﺮﺘﺴﺑ لﺎﺣﺪﺑ نارﺎﻤﻴﺑ مﺎﮕﻨﻫدوزﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ يﺎﻫ
هﮋﻳو  ﻪﺑ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ و ﻲﺘﻴﻟﺎﺗرﻮﻣ يﻻﺎﺑ ﻚﺴﻳر ﺎﺑ
ﺪﻨﻛ ﻚﻤﻛ ﺪﻧراد زﺎﻴﻧ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻧﺎﻣرد و ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ تﺎﻣاﺪﻗا .  
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Abstract 
Aim and Background: Eosinopenia has recently been shown to be a good predictor for mortality 
in chronic obstructive pulmonary disease exacerbation and sepsis. In this study we examined the 
usefulness of eosinophil count for predicting inpatient mortality and length of  intensive care unit 
stay. 
Methods and Materials: The first day eosinophil count and its trend in the timeframe, were 
compared in 203 medical patients who died in ICU and 203 similar patients who were discharged 
alive from ICU and hospital. We also recorded the main demographic, clinical and laboratory 
data of  the patients. All the recorded data were analyzed to reach the results.  
Findings: At ICU admission, the mean eosinophil count remained significantly lower in the dead 
patients in comparison to the alive ones (42.14±133.13 vs. 128.09± 190.27) (p= 0.001). The mean 
eosinophil count in the first CBC from admission to the seventh day was 109.66   ± 194.158 in the 
alive group and 42.07±139.208 in the dead group. With categorical analysis eosinopenia 
(eosinophil count≤ 40) was found in 225 patients and 181 patients had eosinophil count>40.  
(p= 0.001)  The frequency of eosinopenia was 30.7 % vs. 69.3 % in the alive and the dead 
groups, respectively. (p = 0.001).  With repeated measurment analysis, the trend of eosinophil 
count was raising in the alive group in contrast to the dead group. 
Conclusions: Blood eosinophil count can be considered as a simple inexpensive marker for 
severity of disease and mortality in medical patients admitted to ICU. 
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